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Sammendrag 
 
Tittel: Den tause morder  
 
Formål: Å belyse situasjonen til kvinner med eggstokkreft, og se hvordan sykepleier ved 
hjelp av ulike intervensjoner kan fremme håp hos disse kvinnene. 
 
Problemstilling: Hvordan kan jeg som sykepleier fremme håp hos kvinner med eggstokkreft? 
 
Metode: Litteraturstudie. 
 
Hovedkonklusjoner: Eggstokkreft er en sykdom med dårlig prognose, og som vil kunne gi 
store utfordringer omkring håp. Sykepleiere trenger kunnskaper om hva som kan bidra til økt 
følelse av håp, og likeså hva som svekker eller hemmer håpet for kvinnene som blir rammet 
av sykdommen. Håp kan ikke gis bort, men sykepleier kan hjelpe med å finne fram til 
kvinnens eget håp, være tilstede i perioder med mye lidelse, og samtidig vise at kvinnen ikke 
er alene. 
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1.0 Innledning 
 
1.1 Bakgrunn og begrunnelse for valg av tema og problemstilling 
I kirurgisk praksis var jeg så heldig at jeg fikk være på gynekologisk post. Jeg fikk lære en hel 
del prosedyrer som var spesielle for den avdelingen, og jeg ble veldig godt i varetatt som 
student. Jeg fikk støtte og oppmuntring, noe som gjorde at jeg fikk mulighet til å få god 
progresjon relatert til både kunnskaper og ferdigheter. Jeg fikk møte flotte kvinner i alle aldre 
med en stor variasjon av symptombilder og diagnoser, og fikk høre mange historier, både fra 
sykepleiere og pasienter. Mange av disse kommer jeg aldri til å glemme. 
 
De som satte dypest spor var kvinnene som ble lagt inn med diagnosen eggstokkreft. Noen 
kom for første gang og fikk diagnosen. Noen skulle opereres, og andre hadde behov for 
symptomlindring. Jeg fikk stelle med acitesdren, nefrostomier og urinkateter. Jeg fikk skifte 
på stomien og legge ventrikkelsonder. Jeg fikk smøre ødematøse bein, og lindre smerter. 
Ettersom jeg ble tryggere på alle prosedyrene kunne jeg lettere se hele kvinnen, og hvor hardt 
sykdommen rammer. Jeg var stolt over ny kunnskap rundt de fysiske aspektene ved 
sykdommen, men hadde liten kunnskap om hva jeg kunne bidra med for å fremme håp i en så 
vanskelig livssituasjon. Samtidig stod jeg ansikt til ansikt med min egen sårbarhet, 
utilstrekkelighet og dødelighet.  
 
Med den tro at håp er nødvendig for å klare å leve med en så alvorlig sykdom, ønsker jeg å 
lære mer om hva jeg som sykepleier kan gjøre for disse kvinnene. Samtidig ønsker jeg å sette 
fokus på en sykdom som jeg visste svært lite om før praksis, og på den måten få mer 
kunnskap om eggstokkreft.  
 
    
1.2 Presentasjon, avgrensning og presisering av problemstilling 
Problemstilling som omhandles: Hvordan kan jeg som sykepleier styrke håpet hos kvinner 
med langtkommen eggstokkreft? 
 
Kvinnene befinner seg på kirurgisk eller medisinsk post, og har fått diagnosen eggstokkreft i 
stadium III eller IV, altså langtkommen kreftsykdom. Det er helst i disse stadiene diagnosen 
blir stilt (Tropé og Onsrud 2010:340).  
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Selv var jeg ikke klar over at denne sykdommen er så utbredt som den er. Dette har blitt sagt 
angående mangelfull informasjon om sykdommen: 
  
Man hører så mye om brystkreft, men man hører ingenting om eggstokkreft… Om jeg 
hadde visst noe om symptomene, ville jeg kanskje gått til legen tidligere. Når jeg ser 
tilbake, hadde jeg alle symptomene på eggstokkreft, men jeg la de på andre ting 
(Power, Brown og Ritvo 2006:375). 
 
 
Pasienter med kreft er noe man som sykepleier møter i flere deler av helsevesenet. Gjennom 
denne oppgaven ønsker jeg å øke bevisstheten rundt eggstokkreft, og samtidig se på fenomen 
som jeg tror at vi alle har følt på; håp og håpløshet. Selv om jeg velger en spesifikk 
kreftsykdom, så tror jeg likevel dette er noe jeg kan bringe med meg videre til pasienter med 
andre sykdomstilstander, som truer håpet om en god framtid. 
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2.0 Teori  
Under denne delen vil jeg gi ett bilde av eggstokkreft. Videre vil jeg se på fenomenet håp og 
håpløshet, hovedsaklig i lys av Travelbee, Rustøen og Lohne. Til slutt beskriver jeg 
viktigheten av at sykepleiere tar ansvar overfor kvinner med eggstokkreft. 
 
 
2.1 Den tause morder 
Eggstokkreft rammer rundt 500 norske kvinner hvert år, og er i dag den hyppigste 
gynekologiske kreftformen. En av 70 kvinner vil få diagnosen i løpet av livet og det er flere 
som dør av eggstokkreft enn av alle de andre gynekologiske kreftformene til sammen (Tropé 
og Onsrud 2010:338). Grunnen til dette er at den oftest blir oppdaget på et sent stadium, og 
kreften har fått tid til å spre seg. I kvinnens bekken og bukhule er det forholdsvis god plass, 
og det kan derfor ta tid før symptomene gjør at kvinnen går til legen. I tillegg er symptomene 
gjerne diffuse, og kan bortforklares til for eksempel stress eller overgangsalder (s. 341). På 
grunn av dette blir sykdommen gjerne betegnet som ”den tause morder” (McCorkle, Pasacreta 
og Tang 2003:300).  
 
Denne sykdommen oppstår helst hos kvinner etter overgangsalderen, og er knyttet sammen 
med antall eggløsninger en kvinne har i livet. En hypotese er at desto flere eggløsninger en 
kvinne har, desto større risiko er det for at det skal oppstå en DNA-skade og en ondartet 
celleforandring. Derfor er det gjerne kvinner som ikke har fått barn, og kvinner som kommer i 
en sen overgangsalder som er utsatt. Det er også en arvelig komponent i denne sykdommen, 
som disponerer for brystkreft. Forebyggende tiltak sies å være p-piller og å gå igjennom flere 
svangerskap (Tropé og Onsrud 2010: 338). 
 
Kvinnene som får diagnosen i de to siste stadiene, III og VI, vi ha spredning utenfor bukhulen 
og til lever. Behandlingen er da radikal kirurgi, der målet er å fjerne så mye tumormasse som 
er forsvarlig og mulig. Dette betyr at kvinner, unge som gamle, ofte må fjerne både 
eggstokker, livmor, eggledere, oment, lymfeknuter og deler av tarm. Dette skaper ulike 
utfordringer ettersom hvilken livsfase man er i. En ung kvinne mister mulighet for å få egne 
barn, og vil raskt gå inn i overgangsalderen (Tropé og Onsrud 2010:341-342). En kvinne 
beskriver denne følelsen slik; 
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Gud utstyrte kvinnen med evnen til å få barn. Når dette ikke er mulig (og det virker som det er 
mulig for alle andre), er det bare grusomt. Jeg føler at det kan ødelegge kvinners selvbilde. 
Jeg vet at denne følelsen ikke kan være bra for kroppen. (Ferrel m.fl. 2003:535). 
 
En eldre kvinne vil måtte gjennom en stor operasjon, med risiko for alvorlige postoperative 
komplikasjoner som kan gjøre rehabiliteringen vanskelig. Etter radikal kirurgi er det vanligvis 
behov for kjemoterapi, noe som kan svekke pasienten ytterligere (Tropé og Onsrud 2010:341-
342).  
 
Ekwall, Ternestedt og Sorbe (2007:270) viser til Auchincloss (1995) som sier at kvinner med 
gynekologisk kreft opplever at deres diagnose er mindre sosialt og følelsesmessig akseptert i 
forhold til kvinner med brystkreft. Ekwall fant i 2003 (ifølge Ekwall, Ternestedt og Sorbe 
2007:270) at en av grunnene til dette kan være det faktum at gynekologisk kreft rammer 
organer som er ansett private og tabu.  
 
Om sykdommen blir oppdaget på ett stadium der tumor er begrenset til eggstokken, er mer 
enn fem års overlevelse 85 %. Blir den derimot oppdaget i stadium III-IV, vil 
medianoverlevelsen med kjemoterapi være ca. tre år. Dette er realiteten for om lag 70 % av de 
som får diagnosen (Tropé og Onsrud 2010:340). 
 
2.2 Håpets dimensjoner 
Travelbee definerer håp på denne måten: 
  
Håp er en mental tilstand karakterisert ved ønsket om å nå fram til eller oppfylle et mål, 
kombinert med en viss grad av forventning om at det som ønskes eller etterstrebes, ligger 
innen for det oppnåelige (1999:117). 
 
Hun viser videre til håpets dimensjoner som beskrives som dets karakteristika. 
Først mener hun at håp er sterkt relatert til avhengighet av andre. Uansett hvor vi befinner oss 
er vi avhengige av at andre stiller opp. Om det så er at postmannen kommer på jobb, eller at 
det er hjelp å få om vi blir syke. Hun mener at håp alltid er knyttet til forventningen om at 
andre kommer oss til utsetting. Derfor vil den som har håp være i en avhengig posisjon der 
hjelp fra andre er akseptert (Travelbee 1999:118).  
 
Håp er også framtidsorientert. Om mennesket er utilfreds med sin situasjon ”her og nå”, vil 
utfordringen være å ta den følelsen i bruk på en måte som bygger og strukturer framtiden, for 
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og kunne oppnå det man håper på. På den måten ønsker den som har håp en endret 
livssituasjon (s. 119). Lohne (2010:111) sier at pasienters håp har et personlig viktig innhold 
som er knyttet til framtiden. Men samtidig har håpet betydning for opplevelsen av situasjonen 
i øyeblikket. På den måten har håpet et innhold, en retning og en funksjon hvor håpets innhold 
alltid oppleves som positivt for den som håper. 
 
Håp er relatert til valg på den måten at den som har håp mener at visse valg står åpne. Ved å 
føle at man har valg, kan man også føle autonomi og frihet, og selv om valgene ikke er lette, 
er likevel muligheten til å velge selv tilstede. Dette kan føre til en følelse av kontroll over sin 
egen skjebne (Travelbee1999:119).  
 
Travelbee (1999:119) legger vekt på forskjellen mellom det å ønske og det å håpe. Likevel 
mener hun at det å ønske, er en komponent i håpet. I sin bok definerer hun det å ønske som 
”en trang til å oppnå en ting eller en situasjon, fullføre en oppgave eller å få en opplevelse”. 
Hun sier at håpet skiller seg fra ønsket i den grad det er oppnåelig å få det man ønsker. Den 
som ønsker legger ingen konkrete planer for å oppnå sitt ønske. Rustøen (2001:48) hevder at 
begrepet håp ofte blir brukt som det å ønske seg noe i dagligtalen. Ønske har mye til felles 
med håp, men det betraktes bare som en del av håpet. Hun tenker at et sterkt ønske kan ha et 
lite håp i seg. Og ettersom tiden går og den syke får bearbeidet følelsene sine, blir det mer 
rom for realisme. 
 
For å kunne håpe må man også ha tillit og utholdenhet. Vi må tro på at andre mennesker er i 
stand til å hjelpe når vi trenger det, og at det vil være sannsynlig at de kommer til å gjøre det. 
Utholdenhet beskrives som evnen til å prøve om og om igjen, og er en egenskap som gjør én i 
stand til å utholde vanskelige opplevelser over lengre tid uten å miste motet og gi opp 
(Travelbee 1999:120). 
 
Den siste komponenten Travelbee legger vekt, på er mot. Hun mener at den som håper har 
mot til å innse sin egen utilstrekkelighet og likevel stå på for å nå sine mål, selv om det kan 
være små utsikter til at man oppnår det man håper på. Likevel er de som er modige også 
redde, men de våger å overskride sin frykt for nå sitt mål. De er aktive, og lar ikke passivt 
situasjonen ta overtaket, men tar i stedet opp kampen. Selv om man taper denne kampen, vil 
man likevel kunne finne trøst i at man forsøkte. Mot kommer ikke automatisk hos mennesket, 
men må hentes fram ved hver enkelt erfaring (1999:120-121). Rustøen (2001:51) mener at 
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håpet er som en tiger på sprang, den hopper først når det rette øyeblikket er inne. Å håpe er og 
være rede for det som ennå ikke er født i verden, og allikevel ikke fortvile hvis det ikke blir 
født i ens egen levetid. Det er ingen mening i å håpe på det som allerede eksisterer, eller på 
det som ikke vil kunne eksistere.  
 
Travelbee (1999:kap.10) beskriver ett menneske-til-menneske-forhold som hun ser på som 
essensielt for å kunne bygge en relasjon med pasienten, og på den måten kunne ivareta 
sykepleiebehovene pasienten måtte ha. Dette forholdet beskrives som en erfaring eller en 
rekke erfaringer som finner sted mellom to mennesker. Det kan være en sykepleier og en 
person eller dens familie, som har behov for sykepleiers tjenester. Hun legger også vekt på at 
dette er erfaringer som er betydningsfulle for begge parter, siden begge parter får oppfylt 
behov gjennom erfaringen. Forholdet er gjensidig, men det er sykepleiers ansvar å etablere og 
opprettholde det på en god måte. I et menneske-til-menneske-forhold blir begge parter 
oppfattet som et unikt menneskelig individ. I den første fasen av forholdet vil det være ett 
innledende møte der begge parter gjør seg opp meninger og antagelser, og ser gjerne på 
hverandre som stereotyper. Det vil videre være en framvekst av identiteter, der man begynner 
å sette pris på den andre som et unikt individ. Det vil videre utvikle seg en empati mellom 
partene, som videre utvikler seg til medfølelse og sympati. Sykepleier vil nå kunne kjenne en 
grunnleggende trang eller ønske om å lindre den andres plager. Gjennom disse fasene vil det 
danne seg et forhold basert på gjensidig forståelse og kontakt som danner grunnlaget for å 
kunne fremme håp hos pasienten. 
 
 
2.3 Håpets opprinnelse og mening 
Lohne (2010:111) sier at håpet er i en nøkkelposisjon mellom nåtid og framtid, og synes å 
være bygget på våre tidligere erfaringer. Travelbee (1999:118) mener at håpet må utgå fra en 
mening, og at det ikke kan eksistere uten grunnlag. Barnet lærer fra morskikkelsen å ha tillit 
til verden gjennom kunnskap om at det får hjelp om det trenger det. Samtidig lærer det å stole 
på seg selv (1999:120).  
 
Kristoffersen og Breievne (2005:178) sier at sentralt i ett menneskes håp synes det å være en 
positiv forventning om at det finnes en vei gjennom vanskelighetene, og en tiltro til at disse 
kan mestres. Tilstedeværelsen av håp farger en persons opplevelse av sin totale livssituasjon. 
Videre gir håpet gleder og pågangsmot som fører til kreativitet og åpenhet utover mot verden. 
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Gjennom å opprettholde håpet får personen styrke og mot til å våge å tro på morgendagen, og 
på denne måten blir håpet viktig for helse og velvære. Et menneske trenger håp for å kunne 
føle at her og nå er meningsfylt, samtidig som det er betydningsfullt for personens 
forventninger til framtiden.  
 
Lohne (2010:112) viser til et tidligere forskningsarbeid hun selv har utført i 2004, der hun fant 
at håpet har utfordringer i form av at det er uvisst. Derfor blir tilliten til håpet todelt; det er 
både forlokkende og truende, for bak hvert håp kan det ligge en mulig skuffelse. Hun mener 
videre at denne usikkerheten kan være vanskelig å leve med, og bidra til at pasienten ikke tør 
og håpe. På den andre siden stimulerer framskrittene håpet. Håp og tillit er med andre ord nær 
beslektet. Derfor er det en forutsetning for håpet at pasienten både vil ha endring og tror at 
situasjonen er mulig å endre. Slik utfordres også friheten gjennom håpet, ved at muligheter, 
som er en grunnleggende betingelse for å kunne velge, må være til stede. Men håpet krever 
også mot og tålmodighet hos den syke, idet håp kan være både et langsiktig og et kortsiktig 
prosjekt. 
 
2.4 Fravær av håp 
Travelbee (1999:122) sier at den som opplever håpløshet er uten håp; personen forsøker ikke 
løse problemer eller mestre vanskelige situasjoner i livet, fordi han egentlig ikke tror at det er 
mulighet å få til forandringer. Selv om en person ser at han har ett valg, så mangler han 
vanligvis initiativet eller motivasjonskraften som kunne gitt han styrken til å aktivt gå inn for 
å endre livet. Den som ikke håper, tror egentlig at andre ikke vil hjelpe han når han trenger 
det. Om andre går inn for å hjelpe, vil han som regel tro at det ikke nytter. Den uten håp er 
orientert mot her og nå, og ikke mot framtiden. Videre mener hun at ingen er født med en 
følelse av håpløshet. For å føle dette, må man en gang i livet ha følt på håp, for så og miste 
det. Hun mener videre at håpløshet hos den syke oppstår etter intens mental, fysisk eller 
åndelig lidelse gjennom altfor lang tid, uten hjelp og uten opphør i lidelsen.  
 
Lohne (2010:111) beskriver også håpløshet som et fravær av håp, og som en opplevelse av 
negative forventninger. Der håp uttrykker muligheter, fokuserer håpløsheten på begrensninger 
og hjelpeløshet. Håpløshet beskriver en tilstand mer en prosess. Å gi opp er effekten av 
hjelpeløshet og håpløshet. Når tilstanden blir betraktet som mer vanepreget, går det mer i 
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retning av pessimisme, og kan dermed karakteriseres som et personlighetstrekk, som det kan 
være vanskelig og endre. 
 
2.5 Håp i en sykepleiesammenheng 
I yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere står følgende under punkt 2.0.  
  
 2.2 Sykepleieren understøtter håp, mestring og livsmot hos pasienten 
2.3 Sykepleieren ivaretar den enkelte pasients behov for helhetlig omsorg (Norsk 
sykepleieforbund 2011). 
 
Travelbee definerer sykepleiers rolle i forbindelse med håp på denne måten: 
 
Den profesjonelle sykepleierens oppgave er å hjelpe den syke til å holde fast ved håpet og 
unngå håpløshet. Omvendt er det også den profesjonelle sykepleierens 
  oppgave å hjelpe den som opplever håpløshet å gjenvinne håpet (1999:123). 
 
 
Lohne (2010:121) skriver at når medisinere og andre behandlingsgrupper stopper 
behandlingen av pasienten, er ”resten” opp til sykepleieren. Sykepleierens faglige fokus er å 
fremme velvære og å forebygge eller lindre lidelse. Håpets fokus er ikke nødvendigvis på å 
bli frisk. Håpet kan likeså godt være kortsiktig, som håpet om å få en god nattesøvn eller det å 
kunne ta avskjed med sine kjære i ro og verdighet. Slik har håpet en fantastisk dimensjon som 
kan bidra til å gjøre livet mer levelig, eller til at den dødende kan få en fredfull død. Vår 
vanskeligste, men vakreste, utfordring kan være å hjelpe pasienter over i smertefrihet, 
trygghet og fredfullhet. Med dette som siktemål dreier sykepleie seg om å aldri gi opp, heller 
ikke når pasienten er på vei inn i døden. På denne måten forenes håp og sykepleie i at begge 
består så lenge livet eksisterer. 
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3.0 Metode 
Dalland sier at en metode forteller oss noe om hvordan vi bør gå til verks for å fremskaffe 
eller etterprøve kunnskap. Begrunnelsen for å velge en bestemt metode er at vi mener den vil 
gi oss gode data og belyse spørsmålet på en faglig interessant måte (2010:83). 
 
3.1 Litteraturstudium  
Jeg har valgt litteraturstudium som metode, og ønsker herunder å lese kvalitativ forskning 
som er relevant for min problemstilling. Et litteraturstudium innebærer ”å ta en titt på” de 
arbeidene som eksisterer innenfor det området man skal arbeide med (Stene 1999:41). I 
forbindelse med valg av litteraturstudium som metode og å lese allerede eksisterende litteratur 
og forskning, kan jeg ikke se at det finnes etiske utfordringer som det må tas stilling til.   
 
Kvalitativ metode bygger på teorier om menneskelig erfaring (fenomenologi) og fortolkning 
(hermeneutikk). Videre omfatter det ett bredt spekter av strategier for systematisk innsamling, 
organisering og fortolkning av tekstlig materiale fra samtale, observasjon eller skriftlig 
kildemateriale (Malterud 2003:31). I kvalitativ forskning er det dybden og ikke mengden som 
er av betydning (Dalland 2010:86). Grunnen til at jeg ønsker å lese kvalitativ forskning, er for 
å finne konkrete og anvendelige funn relatert til hvordan man kan fremme håp, og hva som er 
viktig for å bevare håpet. Jeg ønsker å få en dypere forståelse av hva pasienter ser på som 
fremmende for håpet, og hva sykepleier kan gjøre for å fremme håp og dermed forebygge 
håpløshet.  
 
3.2 Litteratur 
Jeg startet med å finne faglitteratur relatert til min problemstilling, og ønsket først å finne 
informasjon rundt eggstokkreft med utgangspunkt i Norge. Jeg søkte i BIBSYS og brukte 
søkeordet gynekologi. Jeg fant at boken ”obstetrikk og gynekologi” av Bergsjø m.fl. fra 2010 
inneholder et kapittel av Claes Tropé og Mathias Onsrud som omhandler maligne svulster. 
Boken er i første rekke beregnet på medisinstudenter, men det vises også til at sykepleiere kan 
ha nytte av den. Dette kapittelet danner grunnlaget for teoridelen om eggstokkreft.  
 
For å finne forfattere og sykepleieteoretikere som har skrevet om fenomenet håp, startet jeg 
med å se i Grunnleggende sykepleie for å se hvilken teoretiker som beskriver dette fenomenet 
 14 
og sykepleiers rolle på best måte. I bind 4 fant jeg at Travelbee gjennom sin bok 
”Interpersonal aspects in nursing” fra 1966, beskriver aspektene ved håp og sykepleiers rolle 
på en god måte. Det er oversettelsen av denne boken fra 1999 som danner det 
sykepleieteoretiske grunnlaget i denne oppgaven. Selv om denne kan betraktes som gammel, 
ser jeg at den fortsatt blir brukt som referanse i nye verk, og at lite har endret seg rundt dette 
fenomenet siden boken kom ut. 
 
Jeg ville også finne ett par norske forfatter som beskriver dette fenomenet, og litteratur som 
var av nyere dato for å se om jeg kunne belyse temaet fra andre sider. Etter et søk på ordet 
”håp” i BIBSYS, falt valget på Tone Rustøen sin bok ”Håp og livskvalitet - en utfordring for 
sykepleieren?” fra 2001. Rustøen setter håp inn i en sammenheng ved å se flere teoretikere i 
lys av hverandre, samtidig som hun drøfter ulike aspekter ved håp.  
 
I boken ”Sentrale begreper i klinisk sykepleie - sykepleieboken 2”, fant jeg ett kapittel av 
Vibeke Lohne som omhandler håp og håpløshet. Dette vil også være med på å danne 
teorigrunnlaget vedrørende håp.  
 
3.3 Databaser 
Jeg ønsket å finne kvalitativ forskning, for å kunne se konkret hva pasienter opplevde som 
fremmende for håpet, og hva som kunne svekke håpet. Jeg ønsket videre å se på hva 
sykepleiere gjør i sin arbeidshverdag for å fremme håp hos pasienter.   
 
Jeg har tidligere brukt databasen CINAHL i forbindelse med andre oppgaver, og har god 
erfaring med å finne relevant forskning som er i fulltekst-format. Derfor valgte jeg denne når 
jeg skulle finne forskning som vedrørte min problemstiling. Kriteriene for valgte artikler var 
som følger: 
 
- Engelsk eller nordisk språk  
- Artiklene er fra land i Europa, USA, Canada eller Australia for å få så like forhold 
som mulig til Norge. 
- Artiklene er pålitelige og publisert i vitenskaplige tidsskrifter eller fagtidsskrifter 
- Primærartikler blir prioritert 
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- Artiklene er relevante for min problemstilling, og belyser den fra både pasient og 
sykepleiers side 
 
Jeg startet i bredt med søkeordet ”ovarian cancer” for å finne noen fagartikler og 
oversiktsartikler, for å få ett bilde på hvor mye forskning som finnes rundt dette. Jeg krysset 
av for ”Linked Full Text” og “Peer Reviewed Journals”, og årene “1985-2011”. Jeg leste 
abstrakt til de som virket relevante og valgte ut noen oversiktsartikler og fagartikler for å få 
ett bedre grep rundt diagnosen. For å finne artiklene som danner hovedgrunnlaget for funn og 
drøftningsdel brukte jeg søkeordene ”ovarian cancer”, ”cancer”, ”hope”, ”fostering hope”, 
”sykepleie” og ”håp”. Aktuelle artikler ble valgt ut ifra hva de beskrev som hensikt og funn 
og deretter benyttet jeg meg av et ekstraheringsgsskjema. Se vedlegg 1.  
 
Artikkelen av Lorentsen (2003) baserer seg på intervju med to sykepleiere. Det kan være at 
dette ikke er nok til å få et klart bilde av hva sykepleier bidrar med for å fremme håp. På den 
andre siden har begge sykepleiere lang praksistid i sykehus, og flere år på den aktuelle posten. 
Funnene i denne artikkelen samsvarer også godt med funnene i de to andre artiklene, der det 
er pasienter som blir intervjuet. Den utgaven som blir brukt i oppgaven samsvarer ikke i 
sidetall med den utgaven som ble trykket i tidsskriftet ”Sykepleien”. For å unngå forvirring 
vil det derfor ikke bli referert til sidetall der denne artikkelen blir brukt i oppgaven. 
 
Artikkelen til Buckley og Herth (2004) tar for seg terminale pasienter med ulike diagnoser. 
Det kan være at resultatet hadde vært annerledes om det bare var kvinner med eggstokkreft 
som ble intervjuet. På den andre siden kan man se samsvar med artikkelen til Bowes, Tamlyn 
og Butler (2002) der kvinner med eggstokkreft blir intervjuet. 
 
Artikkelen til Bowes, Tamlyn og Butler (2002) intervjuet kvinner med eggstokkreft, og 
fokuset i artikkelen er mer på mestring enn fenomenet håp. Likevel samsvarer denne 
artikkelen godt med artikkelen til Buckley og Herth (2004), og viser at håp er en viktig faktor 
for å kunne leve med frykten for en tidlig død. 
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4.0 Presentasjon av funn 
Dette kapittelet omhandler funn fra de tre artikkelen som danner hovedgrunnlaget for min 
drøfting, inndelt etter sammenfallende områder. 
 
4.1 Støtte fra familie og venner 
I studien til Buckley og Herth (2004) ble 16 voksne som mottok palliativ behandling 
intervjuet. Alle deltagerne fortalte at familie og venner var viktig når det kom til å fremme 
håp. Flere snakket om at meningsfulle relasjoner var direkte hjelpsomt. Både det å gi omsorg 
og kjærlighet og å motta ble sett på som viktig. Bare det å være sammen med familie og nære 
venner var viktig i håpsprosessen. Barnebarn og barn ble spesielt nevnt som håpsfremmende, 
og mange hadde håp relatert til deres barn og barnebarn. Bowes, Tamlyn og Butler (2002) 
intervjuet ni kvinner som hadde fått diagnose eggstokkreft. De fant at kvinnene la vekt på det 
å kunne stole på støtte fra pårørende, og alle poengterte hvor viktig og støttende familien 
hadde vært under sykdommen. Måten støtten ble gitt på, varierte fra kvinne til kvinne. Noen 
kunne snakke om svært intime tema med sine nærmeste, mens andre la fokuset på den fysiske 
pleien de hadde fått. Noen ønsket heller ikke å være til byrde for familien. De var redd 
familien ikke forstod eller ønsket å snakke om det som var relatert til kreften. Buckley og 
Herth (2004) fant også at noe av det verste for pasientene var å oppleve at de ikke kunne dele 
tankene sine med pårørende eller pleiere, og dermed føle seg isolert og forlatt. 
 
4.2 Tro og åndelighet 
Buckley og Herth (2004) fant at det å ha tro på en spirituell verden oppløftet håpet. 
Deltagerne snakket om en kristen tro, og at troen be sterkere i tider preget av krise der også 
familie og venner ble viktigere. Noen snakket om det å ikke ha en kristen tro, men en tro på 
livet etter døden. Det ble også lagt vekt på troen man har til at andre mennesker, slik som 
leger og pleiepersonell. Bowes, Tamlyn og Butler (2002) fant at religion var en måte å mestre 
sykdommen på og en hjelp til å finne mening i den. Dette var kun fremtredende dersom 
kvinnen hadde vært religiøse fra tidligere. Kvinnene gav ikke uttrykk for at dette hjalp dem i å 
mestre det og leve med frykten for en tidlig død.  
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4.3 Mål, selvstendighet og kontroll 
Buckley og Herth (2004) fant at det å sette seg mål, og oppnå disse virket tilfredsstillende. 
Noen av målene var likevel ikke oppnåelige. En kvinne snakket om alle reisene hun skulle ta 
til fjerne land. Selv om hennes prognose tilsa at hun kun hadde dager igjen å leve. Andre satte 
seg mål som endret seg etter som sykdommen utviklet seg, og ble mindre ambisiøse. For 
eksempel det å ha mål om å kunne kle på seg selv hver dag. Bowes, Tamlyn og Butler (2002) 
fant at det å sette seg kortsiktige mål var en hjelp til å finne ny mening i livet. De fant også at 
de fleste kortsiktige målene involverte familien. Videre fant de at kvinnene søkte etter 
informasjon om sykdommen i forskjellig grad. Noen ønsket å vite alt, mens andre syntes det 
var lettere å se framtiden om de kun hadde begrenset med informasjon. Lorentsen (2003) 
intervjuet to sykepleiere som arbeidet på en avdeling for svært kreftsyke pasienter. Begge 
sykepleierne nevnte fenomenene mål og kontroll i intervjuet. Om pasienten har som mål å 
klare visse gjøremål og lykkes, vil dette gi en følelse av kontroll. Sykepleierne var også 
opptatt av å hjelpe pasientene med å fullføre mål, og at dette var en måte å vise pasienten 
respekt på. Det begge respondentene opplevde at pasientene håpet på, var unngå avhengighet 
av andre og miste muligheten til å utføre daglige aktiviteter. Respondentene var i stor grad 
opptatte av å behandle pasienten som en likeverdig part i relasjonen.  
 
4.4 Positiv relasjon med helsearbeidere 
I studien til Buckley og Herth (2004) ble det referert til både enkeltpersoner og til episoder, 
slik som overbringelse av dårlige nyheter. Det ble også referert til spesifikke avdelinger som 
hadde en gjennomgående holdning som bidro til at håpet ble fremmet. Det som var 
fremtredende i denne kategorien var betydningen av de små ”ting”. Slik som å ta seg bryet 
med å spørre hvordan pasienten ville tiltales, eller det å være høflig og ta seg tid til å svare på 
spørsmål. Videre fant de at flere hadde fått følelsen av å være en ”ikke-person” når de hadde 
fått kreftdiagnosen, og at dette virket negativt inn på håpet. Bowes, Tamlyn og Butler (2002) 
fant at håpet ble oppfattet som sårbart og lett påvirket av hva kvinnene oppfattet ble sagt eller 
hvordan budskap ble formidlet i relasjon til sykdommen.  
 
4.5 Kommunikasjon og nærvær 
Lorentsen (2003) fant at kommunikasjon som sykepleieintervensjon ble relatert til det å lytte 
og observere, ikke nødvendigvis til ord som trøstet. De mente at dette ikke styrket pasientens 
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håp. Det ble også snakket om måten å kommunisere på i form av hvordan man snakker, 
hvordan stemmen er og måten kroppen er. En av respondentene snakket også om bruk av 
pasientfortellinger. Hun stilte åpne spørsmål om hvordan livet hadde artet seg tidligere og ba 
pasienten fortelle. Dette gjorde at pasienten kunne finne fram til ting han ville bearbeide. 
Buckley og Herth (2004) fant at deltagerne ofte fortalte om oppløftende minner under 
intervjuene. Selv om de ikke snakket om at dette hadde direkte innvirkning på håpet, kunne 
det se ut som at det å tenke tilbake på tidligere minner hadde positiv innvirkning på 
personene. Betydningen av nærvær ble også trukket fram som viktig av begge sykepleierne i 
studien til Lorentsen (2002), spesielt i møte med motløse pasienter. Ved å være tilstede 
signaliserer sykepleier at hun tåler desperasjonen og motløsheten, og dette kan gi pasienten en 
følelse av verdi. Dette kan hjelpe pasienten ut av håpløsheten. En av sykepleierne sier at 
iblant tror hun at vi bare skal ta imot håpløsheten, og så vil man kanskje kunne komme videre 
neste dag.  
 
4.6 Personlige egenskaper og indre ressurser 
Buckley og Herth (2004) fant at humor var ansett som en viktig indre ressurs. Deltagerne 
snakket om det å kunne le av ulykker i livet sammen med andre i samme eller lignende 
situasjoner. Humor kunne i rett selskap få pasienten til å få lyst til å fortsette. Bowes, Tamlyn 
og Butler (2002) fant også at kvinnene i studien brukte humor, gråt og sinne som strategier for 
å mestre sykdommen. Videre fant Buckley og Herth (2004) at det å være positiv og bestemt 
på å opprettholde optimismen i møte med forverring i sykdommen var viktig for håpet.  
 
4.7 Symptomlindring og velvære 
I studien til Buckley og Herth (2004) ble det lagt vekt på viktigheten av symptomlindring 
relatert til smerter og kvalme. Ukontrollerbare symptomer ble relatert til en opplevelse av å 
miste kontroll over sin egen situasjon og sitt eget liv. I situasjoner der symptomer kunne 
kontrolleres, var tapet av håp forbigående. Flere deltagere kunne huske dager da kvalme og 
smerter var så framtredende at de bare ønsket å dø. Kvinnene i studien til Bowes, Tamlyn og 
Butler (2002) knyttet håp til hvordan de følte seg fysisk. Om de opplevde fysisk ubehag, ble 
deres håp om en framtid redusert. Sykepleierne i studien til Lorentsen (2002) la vekt på gode 
øyeblikk for pasienten, slik som det gode stell og hjelp til å bli smerte- og kvalmefri. 
 
 19 
4.8 Urealistisk håp 
Urealistisk håp ble i studien til Lorentsen (2002) beskrevet som en nødvendighet for å kunne 
leve i den ekstremt vanskelige situasjonen det er å ha en uhelbredelig sykdom. Det er en hjelp 
for å kunne mestre sykdommen, og fungerer som psykisk avlastning. Sykepleierne snakket 
om viktigheten av å være forsiktige i møtet med urealistisk håp, og å tenke over hva man sa til 
pasienten. De lyttet mest, og lot pasientene være i sin forestillingsverden, fordi dette var helt 
naturlig. Sykepleierne snakket om at pasientene stadig vekslet mellom drøm og virkelighet. 
Det ble poengtert at det var viktig å sjekke med legen om pasienten hadde fått informasjon om 
sin tilstand. Om så var tilfellet, kunne sykepleier drømme sammen med pasienten.  
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5.0 Drøfting 
I denne delen av oppgaven vil jeg drøfte funnene i artiklene i lys av teoriene jeg har brukt i 
teorikapittelet. I dette ligger også at jeg drøfter hvilke intervensjoner sykepleier kan gjøre for 
å fremme håp hos kvinner med eggstokkreft. En intervensjon defineres som de konkrete 
handlinger en sykepleier gjør for å nå et mål. En intervensjon må være målrettet, 
gjennomtenkt, bevisst og basert på anerkjente kunnskaper og erfaringer (Skaug og Andersen 
2008:212). Jeg innleder med hvordan sykepleier ved hjelp av et menneske-til-menneske-
forhold, kommunikasjon, nærvær og humor kan bidra til å bygge en relasjon med kvinnen. 
Videre går jeg inn på viktigheten av å bidra til at kvinnen har kontroll over sitt eget liv ved å 
sette seg mål og få valgmuligheter. Symptomlindring er en viktig del av sykepleiers oppgaver, 
og blir her relatert til kvalme og smerter som er vanlig ved eggstokkreft og behandling med 
kjemoterapi (Lanceley 2011:31-34). Videre blir viktigheten av sosial støtte drøftet. Urealistisk 
håp blir drøftet under sykepleiefaglige utfordringer da det er skrevet lite om hvilken ressurs 
det er for pasienten (Lorentsen 2002). Jeg avslutter med å drøfte sykepleiers møte med seg 
selv. Jeg mener det er viktig spesielt for studenter å tenke over temaene sårbarhet, dødelighet 
og utilstrekkelighet i møte med pasienter som lider. 
 
5.1 Bygge relasjon med kvinnen 
Min erfaring er at kvinner med eggstokkreft gjentatte ganger innlagt på sykehus med 
sykdomsrelaterte eller kjemoterapiinduserte plager. Relasjonen som kvinnene får til pleiere, 
leger og andre som tar del i behandlingen er viktig for å kunne fremme håp. Å bli behandlet 
som et unikt individ, og ikke som en ”ikke-person” er også av stor betydning da håpet er 
sårbart (Bowes, Tamlyn og Butler 2002, Buckley og Herth 2004).   
 
Travelbee (1999) mener at sykepleier er avhengig av å bygge et menneske-til-menneske-
forhold for å kunne identifisere pasientens behov og videre iverksette intervensjoner rettet 
mot disse behovene. Man kan dermed si at dette forholdet legger grunnlaget for å identifisere 
områder som fremmer håp, og områder som svekker håpet hos pasienten. Forholdet skiller 
seg fra vennskap ved partenes krav og forpliktelser til hverandre. Når kvinnen blir innlagt i 
sykehus har hun tillit til at hun kan få hjelp med å lindre eller mestre sine plager. Samtidig er 
det en avhengighetsfaktor knyttet til håpet, som gjør at kvinnen er i en sårbar situasjon om 
hun ikke blir møtt i sin lidelse.  
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5.1.1 Kommunikasjon og nærvær 
Kommunikasjon kan enkelt defineres som utveksling av meningsfylte tegn mellom to eller 
flere parter (Eide og Eide 2009:17). I dette ligger det både tale og tegn, altså verbal og 
nonverbal kommunikasjon. Hvordan sykepleier kommuniserer er viktig, og mest av alt 
hvordan vi lytter og observere (Lorentsen 2002). Buckley og Herth fant at pasientene ofte 
fortalte om gode minner med familien under intervjuene (2004:38). Sykepleiere bruker også 
gjerne pasientfortellinger for å skape relasjon til pasienten, samtidig som pasienten får 
mulighet til å snakke om episoder eller opplevelse som han ønsker å bearbeide eller dele med 
sykepleier. Dette kan gjøres ved å for eksempel stille pasienten åpne spørsmål om hvordan 
livet var tidligere, og å ta seg tid til å lytte til det pasienten forteller (Lorentsen 2002). For å 
klargjøre hvordan situasjonen er akkurat nå, hva han trenger og hva han kjemper med, er det 
viktig for pasienten å fortelle. Å følge pasienten gjennom hans fortelling innbærer å være 
tilstede, gi anerkjennelse og bekreftelse på at han tenker og føler som han gjør. Det å lytte gir 
pasienten en følelse av at lidelsen er legitim (Kristoffersen og Breievne 2005:193). 
 
Det er lett å tenke at man alltid skal ha et svar eller en løsning på problemer og tanker 
pasienten har. Sykepleiere mener derimot at nærvær kan være like så viktig som ord 
(Lorentsen 2002). Ved å være nær og ta imot lidelsen kvinnen opplever, kan sykepleier 
oppleve at relasjonen styrkes og at pasienten får økt tillit. Sykepleier kan også vise nærvær 
gjennom at hun er tilgjengelig selv når hun ikke er fysisk til stede. Ved å sørge for at 
pasienten har ringesnor tilgjengelig, eller å avtale å komme tilbake ved en bestemt tid, kan 
pasienten føle at han ikke er alene i lidelsen (Kristoffersen og Breievne 2005:188). Ved å 
være nær vil man også måtte føle på stillhet. Stillhet i samtaler kan oppleves som vanskelig 
og trykkende, samtidig som det er positivt i form av at det skaper spenning og forventning. 
Videre kan stillheten få pasienten til å tenke gjennom det som er sagt, og velge videre retning 
selv (Eide og Eide 2009:212).  
 
Kvinner med eggstokkreft vil kunne ha behov for å snakke om episoder eller erfaringer livet 
som hun ønsker å ta stilling til. Siden kvinner med langtkommen eggstokkreft lever i 
vissheten om at de sannsynligvis vil dø i løpet av de neste tre til fem år, vil samtaler og støtte 
fra sykepleiere være viktig for å fremme håp (Bowes, Tamlyn og Butler 2002:147). Dersom 
sykepleieren er engasjert og medfølende, kan dette smitte over på kvinnen og bidra til nye 
krefter og håp (Rustøen 2001:101).  
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5.1.2 En god latter forlenger livet  
Humor har blitt identifisert som en viktig del av å mestre en sykdom og samtidig bevare håpet 
i vanskelige tider. Samtidig blir humor sett på som en viktig indre ressurs, som sammen med 
optimisme er sentralt for å kunne mestre forverring av sykdom (Bowes, Tamlyn og Butler 
2002:144, Buckley og Herth 2004:38, Power, Brown og Ritvo 2008:376). Humor og latter 
kan være viktig for pasientens velbefinnende, for trivsel på arbeidsplassen og som en 
mestringsstrategi for hjelper og pasient. Videre kan det hjelpe med å få nye perspektiver på en 
fastlåst situasjon, redusere spenning og utfordre den andre (Eide og Eide 2009:243). Det er 
ikke bare pasienten som kan ha nytte av å le. En studie har sett på viktigheten av at 
sykepleierstudenter ikke tar seg selv for høytidelig, men klarer å le av seg selv. Dette skal 
blant annet kunne forebygge utbrenthet (Stein og Reeder 2009). Humor kan ha en positiv 
effekt på immunsystemet, øke smerteterskelen og øke følelsen av velbefinnende. På bakgrunn 
av dette kan humor være en effektiv sykepleieintervensjon hos pasienter med kreft (Christie 
og Moore 2005).   
 
Eggstokkreft har en alvorlig prognose som kan bidra til at perspektivene bli innsnevret, og 
man blir fokusert på lidelsen og egne problem. Humor kan her virke som en katalysator til å 
åpne opp for andre og vanskeligere tema, samtidig som relasjonen til sykepleier kan 
forsterkes (Eide og Eide 2009:245). Faren ved bruk av humor i relasjon med pasienter og fra 
pasienten egen side, er at det blir et forsvar mot ubehagelige følelser (243). Dette er viktig å 
tenke på når man som sykepleier velger å bruke humor som en intervensjon. Samtidig er 
viktig at det kommer naturlig, og passer inn i øyeblikket. Selv får jeg alltid latter tilbake når 
jeg spøker om min fire år lange karriere som servitør, når jeg har klart å søle med vannkannen 
for tredje gang i løpet av en vakt. Her er balansegang viktig. En sykepleier som alltid skal 
spøke, blir kanskje oppfattet som morsom, men er antageligvis ikke den pasienten ønsker å 
dele sine innerste tanker med, i frykt for at det skal bli spøkt bort. Det er også viktig å 
observere om pasienten bruker humor i overdreven grad, for å forsvare seg selv mot den 
lidelsen han opplever. Det man kan ta med seg er viktigheten av å se an situasjonen, pasienten 
og meningen bak den humor som blir brukt. Det kan også være viktig å kjenne pasienten 
forholdsvis godt før man bruker dette som en intervensjon (347).  
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5.2 Kontroll over eget liv  
Å kunne sette seg mål og senere oppnå disse, gir både en følelse av kontroll og selvstendighet 
(Buckley og Herth 2004:37). Kvinner setter seg gjerne kortsiktige mål som ofte er relatert til 
ektemann og barn (Bowes, Tamlyn og Butler 2002:139). Siden både mål og håp er knyttet til 
framtiden, vil det å oppnå mål kunne føre til styrket håp (Travelbee 1999). Sykepleiere mener 
at det er svært viktig å hjelpe pasienten og nå mål, og at dette er en måte å vise respekt på. 
Dersom pasienten setter seg mål, vil dette kunne være med på å holde oppmerksomheten på 
mulighetene i stedet for begrensningene (Lorentsen 2002). 
 
Som sykepleier er det viktig at vi hjelper og støtter kvinnen til og nå de mål hun har satt for 
seg selv. Det å få gjennomført planer relatert til både familie og seg selv kan bidra til følelse 
av kontroll, og videre gi håp. Målene vil kunne endre seg mye i løpet av en sykdomsperiode, 
og de kan fort endre seg fra å være gjennomførbare til urealistiske (Buckley og Herth 
2004:37). Sykepleierens oppgave kan være å hjelpe til med og formulere målene på en slik 
måte at kvinnen vil kunne ha mulighet til å oppnå de. Måloppnåelse vil kunne være styrkende 
for håpet, men på den andre siden vil det å se at man ikke når målet kunne svekke håpet. 
Rustøen (2001:53) legger vekt på at det å mål i livet er vesentlig for håp. Målene tydeliggjør 
at vi har en framtid, og at vi kan oppnå positive endringer i tiden som kommer. Med klare mål 
vil man måtte innse sin situasjon, og tenke gjennom hva man vil prioritere. Det å kunne utføre 
noe som oppleves som meningsfylt, vil også kunne styrke håpet. Derved kan kvinnen bli 
minnet på at tiden foran henne har muligheter til tross for at den er begrenset. En framtid er en 
framtid, uansett hvor langt fram den strekker seg. 
 
Rustøen (2001:101) hevder at man kan framkalle styrke og håp gjennom å oppmuntre 
pasienten til å bruke egne ressurser. Om sykepleier øker pasientens evne til å ta vare på seg 
selv, vil det kunne oppleves som en utvikling i riktig retning. Sykepleier kan styrke følelsen 
av kontroll over eget liv ved å gi pasienten valgmuligheter. På denne måten blir pasientens 
autonomi ivaretatt, og valgmulighetene kan bidra til at håpet styrkes. En sykepleier som 
hadde omsorg for en kvinne som hadde gjennomgått ett slag, beskrev at hun under 
stellsituasjoner alltid gav en klut til pasienten og en til seg selv. Selv om kluten ble liggende i 
fanget til pasienten, hadde hun gitt henne en mulighet, og på denne måten gitt henne håp 
(Turner og Stokes 2006:369).  
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En annen måte å bevare kontroll på er å søke eller unngå informasjon om sykdommen. 
Kvinner med eggstokkreft ønsket svar på spørsmål relatert til kurasjon, prognose og 
behandling. Det var store variasjoner i hvor mye og hva kvinnene ønsket å vite. Noen ville 
vite alt som hadde med sykdommen å gjøre og på den måten oppnå kontroll over det som 
skulle og kunne skje videre. Andre syntes det var lettere og håndtere de fysiske aspektene 
dersom de var sterke følelsesmessig. Dette innebar at de ikke ønsket å vite alt for mye om 
sykdommen (Bowes, Tamlyn og Butler 2002:142). Det blir derfor viktig å respektere de 
ønsker kvinnene har, og avklare hvor mye og hvilken informasjon hun har behov for.  
 
5.3 Symptomlindring 
Smerter er den kreftrelaterte plagen som er mest fryktet, og kvalme er den bivirkningen flest 
pasienter føler er mest belastende (Lorentsen og Grov 2010:407-408). I tider med store 
symptomrelaterte plager kan håpet settes på en alvorlig prøve (Buckley og Herth 2004:38). 
Kvinner beskriver at håpet er avhengig av hvordan de føler seg fysisk. Om de ikke klarte å 
utføre dagliglivets aktiviteter, ble håpet om en framtid svekket (Bowes, Tamlyn og Butler 
2002:140).   
 
Jeg husker godt en kvinne med langtkommen eggstokkreft jeg møtte en måneds tid før jul. 
Hun kom til avdelingen med gjennombruddssmerter som hun selv ikke fikk kontroll over. 
Hun gav uttrykk for at det var vanskelig å motiverer seg til å fortsette å kjempe, hun var sliten 
av all smerten. Etter samtale med palliativt team, fikk hun en smertelindrende nesespray. Den 
skulle hun bruke når hun kjente smertene kom. Samtidig ble styrken på hennes faste 
smertestillende økt. Hun uttrykte stor glede da hun opplevde god effekt av nesesprayen, og sa 
at hun endelig kunne glede seg til jul sammen med familien igjen. Funn kan tyde på at håpet 
ikke påvirkes av smerten i seg selv, men hvordan pasienten oppfatter smertene eller de 
konsekvensene smertene gir (Utne 2010:259). 
 
Ettersom sykdommen forverrer seg er kvinnene utsatt for tilbakevendende kvalme, oppkast, 
tarmobstruksjon, magesmerter og acites. Alle disse symptomene påvirker ernæring, velvære, 
eliminasjon, mobilitet, energi og selvfølelse (Walker og Lane 2007:40). Samme kvinne kom 
inn igjen rett før jul med konstante magesmerter. Hun hadde ikke spist eller hatt avføring på 
flere dager. På min første runde på nattevakt, begynte hun å kaste opp gallevæske. Så fort hun 
beveget seg kom kvalmen og oppkastet, og hun var fortvilet over tilstanden. Hun hadde ingen 
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effekt av kvalmestillende, og det ble lagt ned ventrikkelsonde for å avlaste magesekken. Dette 
hadde hun god effekt av i form av at hun ikke kastet opp, men det løste ikke problemet. Det 
fortsatte å komme gallevæske på sonden, og magesmertene var fortsatt tilstede. Røntgen 
påviste en tarmobstruksjon og som behandling for dette fikk hun Gastrografin gjennom 
sonden. Gastrografin er i utgangspunktet ett kontrastmiddel, men kan også brukes mot 
ukompliserte tarmobstruksjoner (Gastrografin:2010). Kvinnen gav raskt uttrykk for at trykket 
i magen lettet, og i løpet av natten kunne hun endelig kjenne at hun måtte på toalettet. Hun 
uttrykte stor glede, og tok til og med bilde av seg selv med sonden for å sende til sin mann.   
 
Disse eksemplene viser hvor viktig det er at kvinnen opplever fysisk velvære for å kunne føle 
på håpet for framtiden. Kvinnen kan fort relatere smertene til at kreften har utviklet seg til det 
verre, og det er viktig å forklare at dette ikke nødvendigvis er tilfellet (Lorentsen og Grov 
2010:402). Ved å være lite oppmerksom på kvinnens fysiske behov og velvære, kan 
sykepleier frata henne håpet (Travelbee 1999:123-124). Det betyr at sykepleier kan gi håp 
gjennom å vise at hun har god kunnskap om symptomlindring (Lorentsen og Grov 2010:402). 
 
5.4 Sosial støtte 
Forskning viser tydelig at familie og nære relasjoner er viktig for å kunne bevare og styrke 
håpet. Det kommer også fram at det er varierer hvor mye støtte som trengs, hva som er 
forventet og hva som gis (Bowes, Tamlyn og Butler 2002:142, Buckley og Herth 2004:37). 
Siden barnløshet er en disponerende faktor for eggstokkreft, vil man erfaringsmessig ofte 
møte kvinner som lever alene eller som er gift uten barn. Hos kvinner som lever alene, er det 
gjerne annen familie eller venner som er tilgjengelige for å gi støtte. Det blir viktig for 
sykepleier å ta hensyn til at disse personene kan være like viktige for kvinnen, som en 
ektefelle eller barn ville vært. Sosial støtte har vist seg effektiv i å hindre at stressopplevelser 
bli for store og utvikler seg videre til sykdom, psykiske problemer eller redusert 
mestringsevne (Smebye 2005:83).  
 
En kvinne som var innlagt med langtkommen eggstokkreft, fortalte meg om ett gynekologisk 
inngrep hun fikk utført tidlig på 70-tallet. Dette var så traumatisk for henne at hun ikke 
oppsøkte gynekolog etter dette. Hun hadde skyldfølelse, og mente at sykdommen kunne ha 
blitt oppdaget på ett mye tidligere tidspunkt om hun hadde våget å gå til kontroll. Skyldfølelse 
kan gjøre at kvinnene isolerer seg, og unngår å snakke med andre om sykdommen. I slike 
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situasjoner kan det være nyttig for kvinnen å delta i støttegrupper, og få mulighet til å oppleve 
at hun ikke er alene med denne følelsen. Å dele sine opplevelser med andre i samme eller 
lignende situasjon kan bidra til at kvinnen opplever at hun ikke er alene, samtidig som hun 
knytter viktige bånd. Disse båndene sammenlignes med de bånd man har til familie og nære 
venner (Bowes, Tamlyn og Butler 2002) 
 
Isolasjon og ensomhet beskrives som følelser som har betydelig svekkende effekt på håpet. 
En kvinne beskrev sin mann som kjærlig og omsorgsfull, men han lot henne ikke snakke om 
sykdommen. Hun kunne til tider ønske at han ikke var tilstede, slik at hun kunne snakke om 
sine tanker med andre (Buckley og Herth 2004:38). Noen kvinner ville ikke være til byrde for 
familien, da de var redd familien ikke forstod eller ønsket å snakke om sykdommen (Bowes, 
Tamlyn og Butler 2002:142). Smebye (2005:100) skriver at ensomhet i tosomhet er den mest 
skjulte formen for ensomhet, spesielt blant gifte kvinner. Det at partene i løpet av forholdet 
vokser fra hverandre, kan føre til følelsesmessig isolasjon og et savn etter en dypere kontakt. 
Det at en kvinne har mye besøk under sitt sykehusopphold kan type på et godt sosialt 
nettverk. På det grunnlaget kan man lett tro at kvinnen får dekt sine behov, og at en 
intervensjon er unødvendig. Det kan være at kvinnen, selv med mye støtte, ikke har mulighet 
til å snakke om sine innerste tanker. Det kan da være hensiktsmessig å snakke med både 
kvinnen og de nærmeste, og finne ut hvordan situasjonen er. Det kan være at begge parter 
venter på at den andre skal ta initiativet, og når dette ikke skjer er det ingen som våger å ta det 
første steget.    
 
Hinds og Martin (1988) beskriver håpet for familie og venner som et modent håp, og som like 
nærende som håp for seg selv (i følge Buckley og Herth 2004:37). Det å tilrettelegge for 
besøk og kontakt med de personene som er viktige for kvinnen, vil på den måten kunne gi 
næring til håpet.  
 
Noen finner også støtte i andre relasjoner enn familie og venner. En kvinne fortalte meg om 
sin hund, som hun hadde hatt i flere år. Hun smilte stort da hun snakket om hvor viktig denne 
hunden var for henne, og hun følte at hunden forstod akkurat hvordan hun hadde det. Tro på 
en gud eller noe større en enn selv kan også bidra til økt håp. Denne troen kan variere i styrke, 
og det blir beskrevet at den blir viktigere i tider med krise (Buckley og Herth 2004:37). Møte 
med lidelse og sykdom kan føre til spørsmål om skyld og hvorfor dette skjer. Religioner og 
livssyn kan bidra til å finne svar. Forskning viser også at religiøs tro eller livssyn kan bidra til 
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trøst eller aksept av vanskelige situasjoner, gi trygghet og håp. Sykepleierens ansvar er først 
og fremst å legge forholdene til rette slik at pasienten kan praktisere sin tro eller sitt livssyn 
(Kristoffersen og Breievne 2005:199-200). Det er viktig å huske at selv om man finner trøst 
og mening i sykdommen ved hjelp av religion eller tro, vil frykten for en tidlig død likevel 
kunne være like tilstede (Bowes, Tamlyn og Butler 2002:143). 
 
5.5 Sykepleiefaglige utfordringer 
 
5.5.1 Urealistisk håp 
Lorentsen (2002) fant at urealistisk håp var en nødvendighet for å mestre alvorlig sykdom. 
Urealistisk håp kunne fungere som en psykisk avlastning og var muligens mer som ønsker og 
drømmer, enn håp. Florence Nightingale sa i 1860 dette om å gi råd om utsikter til pasienter: 
 
Men jeg tror faktisk at de sengeliggende ikke kan utsettes for noen større bekymring enn 
venners ustanselige håp. Ut fra min lange og varierte erfaring er det ikke noe jeg vil 
protestere så sterkt mot som dette, og peke på hvilke virkninger dette det har hatt på syke 
mennesker, både andre og meg selv. Jeg må henstille på alvorligste til alle venner, besøkende 
og sykepassere at de lar være disse forsøkene på å ”muntre opp” de syke ved å bagatellisere 
alvoret i situasjonen og ved å overdrive muligheten for helbredelse (1984:97-98).  
 
Dette utsagnet må leses i lys av den tiden det var skrevet, men jeg tror at Nightingales utsagn 
har relevans også i vår tid. Bekymringen av at andre håper og har forventning om at pasienten 
skal bli frisk, kan føre både til dårlig samvittighet og skuffelse over å ikke kunne møte andres 
forventning. Dette viser hvor viktig det er å møte pasienten der han er. Kristoffersen og 
Breievne (2005:178) mener at det vil kunne være stor forskjell mellom helsepersonellets 
vurdering av situasjonen og pasientens egen. Begge er basert på virkeligheten, men den kan 
være forskjellig, alt ut ifra hvilket perspektiv man ser den i. Vi ser virkeligheten basert på 
erfaring, statistikk, og teoretisk kunnskap, for pasienten er virkeligheten som regel basert på 
en annen og helt subjektiv virkelighet.  
 
Travelbee (1999:117) mener at selv om en som er uhelbredelig syk håper han kan bli frisk, er 
dette likevel ett virkningsfullt håp. Dette gjelder selv om personens mål er urealistisk og 
antagelig uoppnåelig. Den som mangler håp, ser ingen utsikt til forandringer eller 
forbedringer i livet, og heller ikke noen løsninger på problemene eller veier ut av 
vanskelighetene. Lohne (2010:119) mener at dersom omgivelsene anser pasientens håp som 
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urealistisk, kan pasienten oppleve at håpet blir avvist, med depresjon og ensomhet som følge. 
Da er det vi som påfører pasienten håpløshet, og unødvendig lidelse. 
 
Kvinner med eggstokkreft må forholde seg til en virkelighet der de har en dårlig prognose, og 
det kan til tider være lettere å drømme seg bort til en mer optimistisk virkelighet. Det kan 
være slik at denne ”pausen” fra virkeligheten, vil gi nytt overskudd og muligheter til å ta tak i 
andre aspekter av livet slik som familie og andre viktige relasjoner.  
 
5.5.2 Sykepleiers møte med seg selv 
Jeg husker en ung kvinne i slutten av 20-årene som hadde fått diagnosen eggstokkreft mens 
hun gikk gravid med sitt første barn. Hun hadde fått beskjed om at abort var det beste valget, 
slik at behandling kunne starte så fort som mulig. Hun valgte barnet, og jeg møtte henne to år 
senere da hun lå for døden på sykehuset. Jeg var kun inne hos henne ett par ganger. Jeg sa til 
meg selv at det var fordi jeg ikke ønsket at hun skulle bli sett på som ett opplæringsobjekt for 
en vordende sykepleier. Dette var en del av årsaken, men mest av alt beskyttet jeg meg selv 
mot en ubehagelig situasjon. Dette var første gangen jeg hadde vært nær en dødende kvinne 
som var omtrent på min egen alder. Jeg stod ansikt til ansikt med min egen dødelighet og 
utilstrekkelighet.   
 
Håkonsen (2009) sier at pasientens alder kan representere en betydelig utfordring for 
sykepleieren (ifølge Kalfoss 2010:485). Det livsstadiet sykepleier befinner seg i, virker dypt 
inn på identitet og selvfølelse og på oppfattningen av døden. Selv om man vet at man en gang 
skal dø, fornekter man likevel faktumet. Når man så blir minnet på dette, vil det kunne føre til 
en følelse av angst. Dødsangst beskrives som vår mest grunnleggende angst og er en 
avgjørende og motiverende faktor bak all atferd. Mennesket bruker mye energi på å unngå å 
bli konfrontert med denne smertefulle og truende følelsen av at livet en gang skal ta slutt. Jo 
mer vi kan godta den realiteten at vi selv en gang skal dø, desto mindre angst vil vi oppleve i 
arbeidet med lidende og dødende pasienter, noe som igjen vil virke inn på pasienten og hans 
pårørende (Kalfoss 2010:480). 
 
Utilstrekkelighet er en vond følelse som kan oppstå når som helst i utdanning og 
yrkeskarriere. Problemet oppstår om denne følelsen gjør at man begynner å tvile på sin egen 
kompetanse og motivasjon for arbeidet (Kalfoss 2010:483). Sykepleiere lærer å opptre 
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profesjonelt, men er like fult mennesker med følelser som vil la seg berøre når andre 
mennesker lider. Om sykepleiere ikke får utløp for sine følelser kan det føre til sinne mot 
både avdeling, ledere, system og kollegaer. Et godt arbeidsmiljø der sykepleiere har mulighet 
til å snakke med hverandre om vanskelige situasjoner vil være viktig for å kunne bearbeide 
vanskelige tanker.  
 
I blant kan man knytte seg mer til noen pasienter en andre, og sykepleier vi kunne veksle 
mellom et sterkt følelsesmessig engasjement og et svakere. Om sykepleier har vært sterkt 
engasjert i en pasients velbefinnende, og pasienten ikke responderer på behandling, kan man 
stå igjen med en følelse av håpløshet og hjelpeløshet. Over tid kan dette føre til at man 
distanserer seg både fysisk og psykisk fra pasientene. Det paradoksale med dette er at forsøk 
på å distansere seg bidrar til å øke stressnivået i stedet for å redusere det. Sykepleier begynner 
å tvile på seg selv, får skyldfølelse og føler seg personlig og profesjonelt utilstrekkelig 
(Kalfoss 2010:483). Å distansere seg fra pasienten kan også bidra til at pasienten opplever en 
følelse av isolasjon og å bli sett på som en ”ikke-person”, noe som vil kunne ha en negativ 
innvirkning på håpet (Buckely og Herth 2004:38). 
 
Sykepleier må erkjenne sin egen sårbarhet for å kunne ledsage pasienten i hans lidelse. Det er 
også viktig å snakke om sine egne reaksjoner og holdninger til kreft, alvorlig sykdom og død. 
Dette kan bidra til at sykepleier unngår å signalisere sin egen kreftangst og pessimisme til den 
syke og pårørende. Dersom sykepleier klarer å åpne opp for sin egen sårbarhet kan det bli 
lettere å møte andres (Lorentsen og Brun 2010:402).  
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6.0 Konklusjon 
Problemstillingen som har blitt drøftet i denne oppgaven er hvordan sykepleier kan fremme 
håp hos kvinner med langtkommen eggstokkreft. Samtidig ønsket jeg å sette fokus på en 
sykdom som det ikke er så mye oppmerksomhet rundt (Ferrel m.fl. 2003). Kvinner som er 
rammet av eggstokkreft i ett langtkomment stadium vil måtte leve med sannsynligheten for en 
tidlig død (Bowes, Tamlyn og Butler 2002, Tropé og Onsrud 2010). Sentralt er det å kunne 
føle på håp, fordi det kan fremme helse og velvære. Samtidig vil det bevisstgjøre de på det 
faktum at det alltid finnes en framtid, selv om den er kort (Travelbee 1999, Rustøen 2001, 
Kristoffersen og Breievne 2005, Lohne 2010). Sykepleier vil kunne møte samme kvinne flere 
ganger i løpet av sykdomsforløpet. Dette gir sykepleier en unik mulighet til å kunne bygge en 
god relasjon basert på tillit, forståelse og respekt. For å kunne identifisere behov relatert til 
både kroppslige, følelsesmessige og sosiale aspekter, er det nødvendig at sykepleier bruker tid 
på å bli kjent med kvinnen (Travelbee 1999). På den måten kan sykepleier bruke 
kommunikasjon, nærvær og humor for å bygge videre på relasjonen, styrke forholdet og 
fremme håpet (Lorentsen 2003, Buckley og Herth 2004, Eide og Eide 2009, Bowes, Tamlyn 
og Butler 2002). Håp er relatert til valg og måloppnåelse, og det blir derfor viktig at 
sykepleier bidrar til å gi valgmuligheter og hjelp med å oppnå eller formulerer mål (Travelbee 
1999, Buckley og Herth 2004, Bowes, Tamlyn og Butler 2002, Lorentsen 2003, Rustøen 
2001). Håpet er sårbart, særlig om fysiske plager ikke blir lindret. Sykepleier må derfor ha 
gode kunnskaper om symptomlindring (Bowes, Tamlyn og Butler 2002, Travelbee 1999, 
Buckley og Herth 2004, Lorentsen og Grov 2010). Familie og nære relasjoner er viktig for 
håpet, og sykepleier må kartlegge om kvinnen får dekket sine behov relatert til sosial støtte 
(Buckley og Herth 2004, Bowes, Tamlyn og Butler 2002, Kristoffersen og Breievne 2005, 
Smeby 2005).  Sykepleier vil kunne møte kvinner som opplever håpløshet, eller har 
urealistiske håp. Det er sykepleiers oppgave å møte kvinnen i den virkeligheten hun befinner 
seg. Som sykepleiere må vi tørre å kjenne på håpløsheten, samtidig som vi må lete etter 
faktorer som kan fremme håp og styrke det håpet som allerede eksisterer (Travelbee 1999, 
Rustøen 2001, Lorentsen 2002, Kristoffersen og Breievne 2005). For å kunne møte disse 
kvinnene i sin sårbarhet og lidelse på en god måte, er det også viktig at sykepleiere har 
reflektert over sin egen dødelighet (Kalfoss 2010).  
 31 
Litteraturliste 
Bowes E.D., Tamlyn D. og Butler L.J. (2002). Women living with ovarian cancer: dealing 
with an early death. Health Care for Women International. 23 (2), s. 135-148.  
 
Buckley, J. og Herth, K. (2004). Fostering hope in terminally ill patients. Nursing Standard. 
19 (10), s. 33-41.  
 
Christie W. og Moore C. (2005). The impact of humor on patients with cancer. Clinical 
Journal of Oncology Nursing. 9 (2), s. 211-218. Sammendrag hentet fra EBSCOhost: 
CINAHL og Nursing and Allied Health Collection, 2005. (Lest 1.mars 2012) 
 
Dalland, O. (2010). Metode og oppgaveskriving for studenter. 4. utg. Oslo: Gyldendal 
Akademiske. 
 
Eide, H. og Eide, T. (2009). Kommunikasjon i relasjoner. Samhandling, konfliktløsning, etikk. 
2.utg. Oslo: Gyldendal Akademiske. 
 
Ekwall, E., Ternestedt, B. og Sorbe, B. (2003). Important aspects of health care for women 
with gynecological cancer. Oncology Nurings Forum. 30 (2 part 1), s. 313-319. 
 
Ferrell, B., Smith, S., Cullinane, C. og Melancon, C. (2003). Symptom concerns of women 
with ovarian cancer. Journal of Pain and Symptom Management. 25 (6), s. 528-538. 
 
Gastrografin. (2010). http://www.felleskatalogen.no/medisin/gastrografin-bayer-schering-
pharma-ag-559569  (lest 03.03.12) 
 
Kalfoss, M.H. (2010). Møte med lidende og dødende pasienter – sykepleiers møte med seg 
selv. I: R. Grønseth (red.). Klinisk sykepleie 2. 4.utg. Oslo: Gyldendal Akademiske, s. 475-
477.  
 
Kristoffersen, N. J. og Breievne, G. (2005) Lidelse, håp og livsmot. I: N.J. Kristoffersen, F. 
Nordtvedt og E.-A. Skaug (red.). Grunnleggende sykepleie. Bind 3. Oslo: Gyldendal 
Akademiske, s. 157-205. 
 32 
 
Lanceley, A. (2011). Ovarian cancer: symptoms, treatment and long-term patient 
management. Cancer Nursing Practice. 10 (4), s. 29-36. 
 
Lohne, V. (2010). Håp og håpløshet. I: U. Knutstad (red.). Sentrale begreper i klinisk 
sykepleie. Sykepleieboken 3. Oslo: Akribe, s. 108-123.  
 
Lorentsen, V.B. (2003). Hvordan kan sykepleier styrke pasientens håp? Sykepleien. 91(21), s. 
38-41.  
 
Lorentsen, V.B. og Grov, E.K. (2010). Generell sykepleie ved kreftsykdommer. I: R. 
Grønseth (red.). Klinisk sykepleie 2. 4.utg. Oslo: Gyldendal Akademiske, s. 401-431. 
 
Malterud, K. (2003). Kvalitative metoder i medisinsk forskning: en innføring. Oslo: 
Universitetsforlaget.  
 
McCorkle, R., Pasacreta, J. og Tang, S.T. (2003). The silent killer. Psychological issues in 
ovarian cancer. Holistic Nursing Practice. 17 (6), s. 300-308. 
 
Nightingale, F. (1984) 1860 . Håndbok i sykepleie. Hva det er og hva det ikke er. Oslo: 
Gyldendal Norsk Forlag A/S. 
 
Norsk Sykepleieforbund.  (2011). Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere: ICNs etiske 
regler. URL:https://www.sykepleierforbundet.no/ikbViewer/Content/785285/NSF-263428-
v1-YER-hefte_pdf.pdf  (lest 25.02.12) 
 
Power, J., Brown, L. og Ritvo, P. (2008). A qualitative study examining psychosocial distress, 
coping, and social support across the stages and phases of epithelial ovarian cancer. Health 
Care for Women International. 29 (4), s. 366-383. 
 
Rustøen, T. (2001) Håp og livskvalitet – en utfordring for sykepleieren? Oslo: Gyldendal 
Akademiske.  
 
 33 
Skaug, E.-A. og Andersen, I.D. (2005). Beslutningsprosesser i sykepleien. I: N.J. 
Kristoffersen, F. Nortvedt og E.-A. Skaug (red.). Grunnleggende sykepleie. Bind 1. Oslo: 
Gyldendal Akademiske, s. 184-213. 
 
Smebye, K.L. (2005). Kontakt med andre. I: N.J. Kristoffersen, F. Nortvedt og E.-A. Skaug 
(red.). Grunnleggende sykepleie. Bind 3. Oslo: Gyldendal Akademiske, s. 80-116. 
 
Stein, J.V. og Reeder, F. (2009). Laughing at myself: Beginning nursing students’ insight for 
a professional career. Nursing forum. 44 (4), s 265-76  
 
Stene, M. (1999). Vitenskapelig forfatterskap. Hvordan lykkes med skriftlige studentoppgaver. 
Oslo: KOLLE forlag. 
 
Travelbee, J. (1999) 1966 . Mellommenneskelige forhold i sykepleie. Oslo: Gyldendal 
Akademiske. 
 
Tropé, C og Onsrud, M. (2010). Maligne svulster. I: B.-I. Nesheim (red.). Obestetrikk og 
gynekologi. 2. utg. Oslo: Gyldendal Akademiske, s. 337- 351. 
 
Turner, de S. og Stokes, L. (2006). Hope promoting strategies of registered nurses. Journal of 
Advanced Nursing. 56 (4), s. 363-372. 
 
Utne, I. (2010). Pasienters opplevelser og reaksjoner på å få kreft. I: U. Knutstad (red.). 
Sentrale begreper i klinisk sykepleie. Sykepleieboken 3. Oslo: Akribe, s. 244- 263.  
 
Walker, J. og Lane, P. (2007). Challenges and choices: An audit of the management of 
nausea, vomiting and bowel obstruction in metastatic ovarian cancer. Contemporary Nurse: A 
Journal for the Australian Nursing Profession. 27 (1), s. 39-46. 
 
 34 
Vedlegg 
Ekstraheringsskjema 
 
Hvordan kan sykepleier styrke pasientens håp? av Vibeke Bruun Lorentsen 
(2003) 
Informasjon Utgitt i Norge i Fagtidsskriften ”Sykepleien”. 
Hensikt Å se på hva som styrker pasientens håp sett ut fra sykepleiers erfaring. 
Metode Kvalitativt forskningsintervju. 
Utvalg To sykepleiere på en sykehusavdeling, som primært driver med palliativ 
behandling av svært syke kreftpasienter. 
Funn Sykepleierne la vekt på opplevelsen av noe godt, herunder gode øyeblikk og 
opplevelser, slik som ett godt stell og fravær av kvalme og smerter. At 
sykepleier er tilstede både psykisk og fysisk. Hjelpe pasienten å fullføre mål. 
Sykepleiers evne til å se og lytte.  
Konklusjon Det er de små tingene som har betydning for håpet. Å gi håp handlet ikke om 
å si noe, men heller å lytte til lidelsen. Å gi håp handler ikke om å stelle 
pasienten, men hvordan det gjøres. Behov for økende bevisstgjøring rundt 
håp, og videre forskning på hva slags konkrete sykepleiehandlinger som 
styrker pasientens håp.  
Søkemotor:  Google 
Søkeord:  Håp og sykepleie 
Antall treff:  mer en 180.000 
Forsøk på å finne igjen artikkelen på sykepleien.no var ikke vellykket. Forsøkte samme 
søkeord som over, pluss emneordene artikkelen oppgav. Henviser derfor til google.  
Fostering hope in termially ill patients av Buckley og Herth (2004) 
Informasjon Utgitt i England i fagtidsskriftet ”Nursing Standard”. 
Hensikt Å undersøke meningen med av håp, identifisere strategier som terminalt syke 
pasienter anvender i å opprettholde og fremme håp i det siste stadiet av livet 
og utforske endringer i håpet mot døden. 
Metode Metoden bestod av tre elementer: et bakgrunnsskjema, Herth hope index og et 
semi-strukturert intervju med fem spørsmål.  
Utvalg 16 voksne som mottok palliativ behandling. Fem menn og 11 kvinner, mellom 
56 og 92 år. 14 hadde kreft, mens to hadde nervesykdom. 
Funn Håpet var tilstedeværende selv om døden var nære. Syv håpsfremmende og 
tre håpshindrende kategorier ble identifisert ut i fra intervjuet. De 
håpsfremmende var; omsorg fra familie og venner, åndelighet og religion, 
sette seg mål og opprettholde selvstendighet, positive relasjoner med 
helsearbeidere, humor, personlige karakteristika, oppløftende minner. De som 
hemmet håpet var; å bli forlatt eller isolert, ukontrollerbare smerte eller 
ubehag, å bli behandlet som en ikke-person. 
Konklusjon  Det å være høflig, vennlig, le sammen med pasienten og gi god 
grunnleggende pleie er av stor betydning for håpet. Studien kan fungere som 
en guide til individuelle helsearbeidere og sykepleieteam i utvikling av et 
miljø og intervensjoner som fremmer håp hos mennesker som mottar palliativ 
behandling uansett setting.  
Database:  CINHAL og Nursing and Allied Health Collection: Basic 
Begrensninger:  Linked Full Text, Peer Reviewed Journals, 1990-2011 
Søkeord:  Fostering hope 
Antall treff:  80 
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Women living with ovarian cancer: dealing with an early death av Bowes, 
Tamlyn og Butler (2002) 
Informasjon Utgitt i Canada i fagtidsskriftet ”Health Care for Women International” 
Hensikt Utgangspunktet var og utforske følelsen av sinne hos kvinner med 
eggstokkreft. Da dette viste seg å ikke være framtredende, ble det i stedet sett 
på kvinners psykiske opplevelse av å leve med eggstokkreft. 
Metode Kvalitativt forskningsintervju som var semistrukturert. Data ble samlet inn for 
å se sammenhenger i de kvinnene fortalte. Intervjuene ble foretatt i kvinnenes 
hjem, og varte i en til to timer. 
Utvalg Ni kvinner i en alder fra 36-70 år. Åtte var gift med barn og en var enke. De 
skulle kunne snakke og forstå engelsk, være førstegangsdiagnostisert med en 
kreftsykdom, kun ha gjennomgått en kirurgisk intervensjon og ha gjennomført 
adjuvant kjemoterapi.  
Funn Studien fant at kvinnene mestret sykdommen psykisk ved å sette i verk en del 
strategier; selvrefleksjon, revurdering av livet og å sette seg kortsiktige mål. 
Samtidig så kvinnene behovet for håp, dele sine opplevelser med andre i 
lignende situasjoner, få støtte fra familie og venner, få god symptomlindring, 
å få rett informasjon til rett tid og religion. De psykiske aspektene ved 
sykdommen var like viktig å få hjelp med, som fysiske symptom relatert til 
sykdom og behandling.  
Konklusjon Forfatterne ønsker at det skal bli et mye større fokus på det psykiske aspektet 
ved å få diagnosen eggstokkreft. Helsearbeidere kan ikke ta det som en 
selvfølge at pasienten får dekket sine psykososiale behov hos familie og 
venner. Siden mange av kvinnene lever med vissheten om at de sannsynligvis 
skal dø i løpet av fem år, er det viktig for dem å ha tilgang på informasjon og 
veiledning gjennom hele sykdomsforløpet. 
Database: CINAHL 
Begrensninger:  Linked Full Text, Peer Reviewed Journals, 1990-2011 
Søkeord:  Ovarian Cancer and Hope 
Antall treff:  134 
 
 
 
 
 
 
 
